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ABSTRACT
Objective To explore the diagnostic value of dynamic contrast-enhanced magnetic resonance imaging 
(DCE-MRI) in intramembranous LNM of rectal cancer. Methods The general clinical data of 45 patients 
with rectal cancer who underwent DCE-MRI scan by gadoterate meglumine in radiology department 
of Dazhou Central Hospital from June 2019 to June 2020 were collected. The preoperative routine MRI 
and DCE-MRI examination images were analyzed. Taking pathological results as the golden standard, 
LNM in patients with rectal cancer was analyzed. The diagnostic value of DCE-MRI in intramembranous 
LNM of rectal cancer was further explored. Results It was confirmed by pathological analysis that there 
were 64 lymph nodes in the 45 patients. It was found by analysis and comparison that the differences 
in short diameter, plain scan signals, enhancement features, borders, Ve, Ktrans and ADC were 
statistically significant between patients with metastatic lymph nodes and non-metastatic lymph nodes 
(P<0.05). The diagnostic accuracy, sensitivity and specificity of MRI and DCE-MRI for intramembranous 
LNM of rectal cancer were (71.88%, 62.86%, 82.76%) and (81.25%, 88.57%, 72.41%), respectively. It 
was found by follow-up that the application of Gd-DOTA would not cause adverse reactions. Conclusion 
DCE-MRI has certain application value in the detection of LNM in rectal cancer. Its examination 
parameters ve and Ktrans have guiding significance for clinical identification of LNM in rectal cancer, 
and the application of GD dota is relatively safe.
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　　直肠癌是常见的一种消化道肿瘤，结直肠癌在全球的发病率第三、死亡率第二，我
国结直肠癌死亡率及发病率位于第四[1-2]，严重威胁患者生命。磁共振成像不仅对临床
疾病进行有效诊断与鉴别诊断，还能准确评估肿瘤的位置、T分期、肛管复合体、淋巴
结、环周切缘和肌层外血管侵犯。临床分期在决定治疗方式中具有重要指导意义[3]。常
规的直肠磁共振检查对系膜内淋巴结性质的评估主要是基于直肠系膜内淋巴结的边缘、
内部信号、弥散情况及强化程度等方面，但其评估直肠癌系膜内LNM情况的准确率较
低，这一直是学者们研究的难点所在。通过注射对比剂改变机体局部组织的纵向驰豫
时间，有助于病灶的检查与定性，在疾病诊断中具有重要的作用[4]。动态对比增强磁共
振成像(DCE-MRI)能够揭示原发肿瘤与系膜内淋巴结的微环境特征，根据血流动力学参
数(Ktrans值、Ve值及Kep值)能够对感兴趣区进行定量分析，有助于评估直肠癌系膜内
LNM。临床上的磁共振含钆对比剂主要分为线性和大环类，钆特酸葡胺(Gd-DOTA)不仅
比常规的线性结构含钆对比剂具有更好的动力学和热力学稳定性、有助于对细小病灶的
定性，并且可以避免钆原子沉积人体组织内[5]，临床已证实其有效性及安全性[6-7]，但应
用Gd-DOTA于DCE-MRI对直肠癌系膜内LNM研究较少。

1  资料与方法
1.1 一般资料  收集2019年6月至2020年6月在达州市中心医院放射科进行钆特酸葡胺应
用于DCE-MRI扫描进行直肠癌术前评估45例患者一般临床资料。
　　纳入标准：经肠镜或病理证实的直肠癌患者，且检查前未进行放化疗；受检者遵守
检查要求、检查前签署知情同意书；检查后1~2周内进行手术。排除标准：安装有心脏
起搏器的患者；药物过敏史患者、尤其是含钆对比剂严重不良反应者；受试者有严重肾
功能障碍者。回顾性分析患者一般临床资料，其中男25例，女20例；年龄38~71岁，平
均年龄(54.69±5.33)岁。
1.2 方法  本研究扫描采用西门子MAGNETOM Skyra 3.0T超导磁共振仪。扫描序列
包括以下：(1)矢状位、正交轴位T2WI，正交轴位T1WI，常规轴位DWI扫描；(2)DCE-
MRI扫描(正交轴位)：首先采用T1-VIBE序列进行3D双翻转角扫描计算T1值，2°和15°的
翻转角，设置参数为：TR 3.8ms，TE 1.1ms，FOV 260×260mm，4mm层厚，体素
1.0×1.0×4.0mm；然后采用T1-VIBE序列，注射钆特酸葡胺，0.1mmol/kg，3mL/s流
速，随后注射25ml生理盐水(0.9%)，35期不间断动态扫描。设置参数：15°翻转角，3.8 
ms TR，1.1ms TE，FOV 260×260mm，4mm层厚，体素1.0×1.0×4.0mm，总共采
集时间为4min 40s[8]。
1.3 图像处理
1.3.1 数据分析  通过阅片软件量化钆特酸葡胺应用于磁共振动态增强对直肠癌病灶及周
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【摘要】目的 探讨动态对比增强磁共振成像(DCE-
MRI)在直肠癌系膜内淋巴结转移中(LNM)的诊断价
值。方法 收集达州市中心医院2019年6月至2020
年6月，经本院放射科进行钆特酸葡胺应用于DCE-
MRI扫描进行直肠癌术前评估的45例患者一般临床
资料，分析术前常规MRI、DCE-MRI检查图像，以
病理结果为金标准，分析直肠癌患者LNM情况，
进一步探讨DCE-MRI在直肠癌系膜内LNM的诊断价
值。结果 经病理分析确定45例患者最终纳入淋巴结
64枚，分析比较发现转移性淋巴结、非转移性淋巴
结患者在短径、平扫信号、增强特点、边界、Ve、
Ktrans、ADC方面比较有显著差异(P<0.05)；MRI对
直肠癌系膜内LNM的诊断准确率为71.88%，敏感
度为62.86%，特异性为82.76%；DCE-MRI对直肠
癌系膜内LNM的诊断准确率为81.25%，敏感度为
88.57%，特异性为72.41%；随访发现Gd-DOTA的
应用不会带来不良反应。结论 DCE-MRI在直肠癌系
膜内LNM的检出中具有一定应用价值，其检查参数
Ve、Ktrans对对临床鉴定直肠癌系膜内LNM具有指
导意义，且Gd-DOTA的应用较为安全。
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围组织的增强效能情况，评估增强后图像质量。DCE-MRI原始数
据采用Tissue 4D磁共振后处理中的Tofts模型对数据进行分析：(1)
Tissue 4D软件同层面校准DCE-MRI图像；(2)由专业主治医师对直
肠癌系膜内淋巴结进行感兴趣区(ROI)勾画，ROI面积在3~4mm2，
根据ROI生成时间-信号强度(TIC)曲线；(3)容积计算范围(VOI)；(4)
根据VOI内血流特点选择合适的动脉输入函数(AIF)模型，获得VOI
的伪彩图[8]；(5)复制ROI计算参数值；(6)保存后处理图像。
1.3.2 直肠系膜内淋巴结定位及定性  放射科医师与临床手术医师
及病理医师以MDT方式讨论，术前定位MRI图像显示淋巴结，术
中打包、标识淋巴结，对诸淋巴结进行测量、编号，并按编号送
病理检查，记录病理结果。
1.4 观察指标  均在术前行常规MRI、DCE-MRI检查，并于检查
1w后行直肠癌根治术进行治疗。分析术前常规MRI、DCE-MRI检
查图像，以病理结果为金标准，分析直肠癌患者LNM情况，进一
步探讨DCE-MRI在直肠癌系膜内LNM的诊断价值。
1.5 统计学  采用SPSS 23.0软件处理数据，无序分类资料采用χ

2

检验，计量资料以(χ-±s)表示，行t检验，检验水准为α=0.05。

图1 DCE-MRI在直肠癌系膜内LNM的诊断ROC图

2  结   果
2.1 LNM组与非转移组的常规MRI与DCE-MRI的定量参数分
析比较  经病理分析确定45例患者最终纳入淋巴结64枚，分析
比较发现转移性淋巴结、非转移性淋巴结患者Kep比较无显著
差异(P>0.05)，而在短径、平扫信号、增强特点、边界、Ve、
Ktrans、ADC方面比较有显著差异(P<0.05)，见表1。
2.2 MRI对直肠癌系膜内LNM的诊断价值分析  MRI检测发现有
46枚淋巴结，其中转移的有22枚，非转移的有24枚，MRI对直肠
癌系膜内LNM的诊断准确率为71.88%，敏感度为62.86%，特异
性为82.76%[9]。
2.3 DCE-MRI在直肠癌系膜内LNM的诊断价值分析  经DCE-
MRI检查发现有50枚淋巴结，其中转移的有31枚，非转移的有21
枚，DCE-MRI对直肠癌系膜内LNM的诊断准确率为81.25%，敏
感度为88.57%，特异性为72.41%。
2.4 随访结果  在检查后24h内对患者进行随访发现，45例患者均
未出现不适反应。

3  讨   论
　　直肠癌高发病率及死亡率严重威胁着人们的生命安全，其临
床分期在决定临床治疗方式上有重要意义[6]。然而，对直肠系膜
内淋巴结是否转移评估仍非常困难，传统的钡剂灌肠检查操作简
单，且为无创检查，但对患者的配合度要求较高，且影像相互重
叠，较难发现微小病灶，极易出现漏诊，因此提高临床对直肠系
膜内LNM的诊断情况是临床研究重点[10-11]。
　　DCE-MRI主要是在患者静脉注射对比剂，并重复扫描指定病
变区域，记录对比剂在目标组织中的摄取、扩散及排出情况，间
接反应目标组织的毛细血管通透性及血流灌注情况[12]，将MRI从
形态血转化为功能学，不仅可显示患者病灶的形态学具体变化过
程，还可对目标病灶在微循环功能中的变化进行定量分析[13-14]。
DCE-MRI关注参数包含定量、半定量灌注参数，其中半定量分析
主要应用在对目标区域的TIC类型、构成及状态的描述中，早期
多应用在提高对良恶性鉴别及肿瘤的诊断效能中，但极易受到采
集方式、不同的模型及扫描参数的影响，影响临床对研究结果的
合并及比较，因另外半定量分析还无法区分血管渗透性、血流量
及微血管密度等导致MRI信号强度变化，因此临床更多的应用具
有可重复性、客观的定量分析诊断疾病[15-18]，在定量灌注参数中
Kep、Ve、Ktrans的应用更为常见，其中Kep为反向转换常数，
可间接反应对比剂在目标组织中的排出过程，Kep与机体血管通
透性有关；Ve是评估血管外细胞外间隙有效指标，Ve的大小与机
体组织细胞的增殖、坏死相关；Ktrans可准确的描述对比剂的摄
取及扩散过程，Ktrans的大小取决于毛细血管表面积及通透性、
微血管血流量的综合效应[19-22]。新生血管与肿瘤的转移、增殖、
生长密切相关，本研究中采用MRI及DCE-MRI对直肠癌患者

表1 LNM组与非转移组的常规MRI与DCE-MRI的定量参数分析比较
参数	              状态	         非转移性淋巴结(n=29)                  转移性淋巴结(n=35)                       t/χ2                                            P

短径(mm)		                                       4.71±1.22	                                     6.87±1.06	                              7.578	                      0.000

平扫信号	              均匀	                   24	                                     16	                              9.286	                      0.002

	              不均匀	                   5	                                     19		

增强特点	              明显均匀强化	                   27	                                     13	                              21.190	   0.000

	              环状强化/明显不均匀     2	                                     22		

边界	              光滑	                   20	                                     12	                              7.630	                      0.006

	              不光滑	                   9	                                     23		

ADC(s/mm2)		                    1100.49±641.28	                 931.25±520.17	          1.166	                      0.248

Kep(min-1)		                    0.39±0.27             	                 0.42±0.11	                              0.400	                      0.690

Ktrans(min-1)		                    0.11±0.09             	                 0.15±0.06	                              2.123	                      0.038

Ve(%)		                                        0.25±0.02	                                      0.32±0.07	                              5.206	                      0.000

1
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状溶骨性骨质破坏，病灶内无钙化、无脂肪成分，而血管瘤可有脂
肪成分。骨纤维异常增殖症常见于四肢骨,于肋骨多表现为磨玻璃
样、丝瓜络样改变，很少出现骨皮质中断[9]。恶性肿瘤晚期超过一半
会有骨转移,骨质破坏进展快，且常为多发病灶[10],部分患者可有病灶
局部剧烈疼痛甚至病理性骨折等表现。
　　综上所述，肋骨血管瘤虽少见，但CT与MRI图像能观察到肿
瘤范围、大小、骨皮质破坏情况、病灶内部成分，肿瘤与周围组
织结构关系，有一定的影像学特征，对诊断及鉴别诊断有一定诊
断价值。当观察到肋骨肿瘤内有脂肪成分时，更要想到肋骨血管
瘤的可能，从而为临床手术方案的制订提供参考。
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进行检测发现，转移性淋巴结、非转移性淋巴结患者在MRI参数
及DCE-MRI灌注参数方面比较有显著差异，提示MRI、DCE-MRI
检查在直肠癌LNM均有一定诊断价值，且DCE-MRI定量灌注参
数中，转移组患者的Ve、Ktrans均显著高于非转移患者，但两
组患者Kep比较无显著差异，提示转移淋巴结具有大的微血管表
面积，且转移淋巴结具有更严重的增殖、坏死状态，但毛细血管
在渗透性方面无显著变化。本研究还发现DCE-MRI对直肠癌系膜
内LNM诊断准确性及敏感度显著高于MRI，但特异性低于MRI，
提示DCE-MRI较MRI在直肠癌系膜内LNM具有更高的诊断价值。
另外经随访分析发现，两组在检查后24h内并未出现不适反应，
提示在DCE-MRI检查中使用Gd-DOTA对比剂较为安全，分析Gd-
DOTA是大环类结构含钆对比剂，具有更好的血流动力学和热力
学稳定性、有助于对细小病灶的定性，对直肠癌系膜内淋巴结的
检查及定性诊断更具有独特优势，将Gd-DOTA应用于DCE-MRI有
助于评估直肠癌系膜内淋巴结的性质，且Gd-DOTA能在检查结束
后顺利排除体外，不会对机体本能效应产生影响[23-24]。
　　综上所述，DCE-MRI检查在直肠癌系膜内LNM的检出中具有
一定的诊断价值，对比剂Gd-DOTA的应用更有助于临床对淋巴结
性质的评估，且较为安全。
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